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Informativo

Ciente das orientacdes contidas neste documento, informamos que o
Hospital SOS Cardio fornece todas as informacdes especificas
relacionadas ao seu atendimento, incluindo horarios, servicos
oferecidos e rotinas a serem adotadas durante a internacdo. Além
disso, a instituicio estd sempre a disposicdo para esclarecer
quaisquer duvidas de forma clara e acessivel, com o apoio de sua
equipe profissional.

ALERTA DE GOLPE!

Para sua seguranca, fique atento! Caso receba solicitacoes de pagamento em
nome do Hospital SOS Cardio, sempre confira os canais oficiais antes de realizar
qualquer transferéncia bancaria.

Os contatos oficiais do hospital sio:

e WhatsApp e telefone:

# Alta hospitalar (pacientes internados):
o WhatsApp: +55 48 9201-2706
o Telefone: (48) 3212-5029

#® Orcamento (pacientes particulares):
o WhatsApp: +55 48 9158-0161
o Telefone: (48) 3212-5000 - Opcdo 5

#® Cobranca e Financeiro (cobrancas antigas):
o WhatsApp: +55 48 93505-0876 (Cobrancas)
o WhatsApp: +55 48 9174-4219 (Financeiro)

Em caso de duvidas, entre em contato diretamente por um dos ntimeros acima.
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Informacdes Uteis

ACESSO AO WI-FI:

Login: HospitalSOSCardio
Senha: hsoscardio123

HORARIO DAS REFEICOES:

Desjejum:
Colacio:
Almoco:

Lanche da tarde:
Jantar:

Ceia:

HORARIO E REGRAS DE VISITAGAO:

Apartamento

Das 15h as 20h
02 visitantes por dia

RAMAIS UTEIS:
Copa:

Alta Hospitalar:
Recepcao Internacao:
Concierge:

Hotelaria:
Autorizacao:

SUGESTOES OU RECLAMACOES:

CONCIERGES
sac@soscardio.com.br

48 9113-8035 - WhatsApp
Ramal 5035

07h30 as 08h
0%h as 09h30
11h30 as 12h
15h as 15h30
18h as 18h30
20h30 as 21h

Enfermaria

Das 18h as 20h
01 visitante por dia

5031
5029
5020
5035/5037
5074
5132/5133

OUVIDORIA
ouvidoria@soscardio.com.br
48 93505-3659 - WhatsApp

Ramal 5941
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Seguranca do Paciente

Aqui no Hospital SOS Cardio, o principal foco é o bem-estar e a
seguranca dos nossos pacientes. Durante toda a sua estada, nos
preocupamos em diminuir riscos de eventos nao intencionais que
possam acabar aumentando o seu tempo de permanéncia no
Hospital.

Vocé sabia que também pode e deve contribuir para evitar essas
situacoes indesejadas? Veja algumas dicas para nos ajudar a lhe
proteger.

@ Procure seguir as orientacdes da equipe que estd cuidando de vocé.
Se tiver dificuldades em realizar alguma das orientacdes, avise-nos.

@ Sempre forneca informacdes importantes, como alergias, doencas
que possui e medicamentos que faz uso.

@ Tire suas davidas sobre a sua doenca, o tratamento proposto e a sua
permanéncia no Hospital. Vocé pode interagir com a equipe sempre
que quiser.



E muito importante que vocé se envolva e esteja atento a alguns
processos que sao essenciais para a qualidade do seu cuidado:

Identificacao do Paciente

Antes de qualquer procedimento, exames ou administracio de
medicamentos, o profissional ird perguntar seu nome completo e data de
nascimento. Depois, realizard a confirmacdo com os dados da pulseira

branca e do prontuario. Por favor, permaneca com a pulseira até a alta
hospitalar.

Perguntas que vocé, familiares e acompanhantes podem fazer para
garantir a correta identificacdo do paciente:

@ “Vocé conferiu meu nome antes de prestar esse cuidado?”

@ “Este medicamento é realmente destinado a mim?”

Higiene das Maos

Certifique-se de que o profissional realizard a higienizacdo das maos
antes e depois de realizar procedimentos, o que previne e reduz as
infeccoes.

Perguntas que vocé, familiares e acompanhantes podem fazer para
participarem do processo de reforco de higienizacio das maos:

@ “Vocé ja higienizou suas maos”?

@ “Eu ja te lembrei da higiene das maos?”



Seguranca na Administracao de Medicamentos

A administracido de medicamentos serd realizada pelo profissional
somente apds a conferéncia da identificacdo do paciente (nome
completo e data de nascimento) e prescricio médica. Vocé sera
comunicado sobre o medicamento que sera administrado.

Perguntas que vocé, familiares e acompanhantes podem fazer para
participarem da seguranca na administracdo de medicamentos:

@ “Como € o nome do medicamento?”
® “Para que ele serve?”
® “Qual a dose e o horario?”

cmo
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Informe a equipe de enfermagem qualquer tipo de alergia a
medicamento. Neste caso, o profissional ira identifica- lo com uma
pulseira vermelha e o leito sera identificado com uma placa de
alergia, também vermelha.

Informe a equipe de enfermagem sobre todos os medicamentos que toma em
casa, e se possivel, traga uma lista atualizada.



Prevencao de Lesao por Pressao

Algumas lesdes podem ocorrer na pele e em outros tecidos (ossos,
tendbes e musculos) apds pressao prolongada, em pacientes acamados
de qualquer idade. Porém, estudos apontam os idosos como o grupo
com maior risco para o desenvolvimento dessas lesoes.

Dicas para que vocé, familiares e acompanhantes possam contribuir
para a prevencao de lesdes por pressao:

@ Preste atencdo no cuidado que esta recebendo. Pergunte, apds a
admissao, se vocé foi avaliado para o risco de desenvolver lesdo por
pressao.

@ Pergunte se, no seu caso, sdo necessarias medidas de prevencao de
lesdo por pressao.

©® Caso vocé tenha sido avaliado com risco de desenvolvimento de
lesdo por pressao, mexa-se! Mude de posicdo sempre que possivel.
Peca ajuda a equipe de enfermagem para que o reposicione a cada
duas horas no leito ou a cada uma hora no leito identificado com
placa verde para risco de lesdo por pressao.

@ Verifiqgue se seu leito estd identificado para risco de lesdo por
pressao.

Prevencao de Quedas

Os pacientes sao avaliados pela enfermagem com relacdo ao risco de
gueda durante a internacao. Caso esse risco exista, o profissional ira
identifica-lo com uma pulseira laranja e também colocard uma placa
da mesma cor acima do leito.

Dicas para que vocé, familiares e acompanhantes possam participar
do processo de prevencao de queda:

©® Verifique se ha alguma sinalizacdo indicando que vocé é um
paciente com risco de queda, conforme os indicativos acima:
pulseira e placa.

©® Chame sempre a equipe de enfermagem quando precisar sair do
leito e nunca faca isso sozinho.

@ Siga as orientacdes fornecidas pela equipe de enfermagem para
prevencao do risco de queda de paciente.



©® Mantenha as grades do leito sempre elevadas.

@ Cuidado apés a realizacdo de procedimentos, principalmente caso
se sinta tonto ou fraco (coleta de sangue, banho, hemodialise...)

Seguranca nos Procedimentos e Cirurgias

Antes da cirurgia, para tornar o procedimento cirlrgico mais seguro,
participe da marcacao do local da intervencao cirargica. Desta forma, os
profissionais irdo conferir seu nome completo, data de nascimento, local
e procedimento a ser realizado.

Dicas para que vocé, familiares e acompanhantes possam participar da
seguranca nos procedimentos e cirurgias:

Participe da demarcacao do local de sua cirurgia.

Figue atento as informacodes repassadas pelo seu cirurgido e
anestesista.

©® Leia atentamente os termos de consentimento e, caso ndo entenda
alguma informacao, pergunte!



Cateteres, Sondas e Drenos

Estes dispositivos auxiliam no tratamento de pacientes. Devem ser
manipulados e cuidados de forma adequada, pois podem tornar-se fonte
de complicacgdes, inclusive infeccao, e prejudicar o tratamento.

Dicas para que vocé, familiares e acompanhantes participem no
cuidados dos dispositivos:

@ Se vocé estiver usando algum tipo de cateter (na veia, urinario, etc)
ou dreno, pergunte até que dia o uso serd necessario.

Se for receber algum procedimento invasivo (insercdo de cateter

© venoso central, sondagem vesical, etc), questione a equipe de
enfermagem se estdo sendo seguidas as boas préaticas de insercao e
manutencao dos dispositivos para evitar infeccoes.

@ Observe se os dispositivos estdo identificados com a data e o nome
do profissional que realizou o procedimento.
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Direitos e Deveres do paciente

Direitos

e Ser sempre tratado com dignidade e respeito.

e Receber atendimento humano, atencioso e respeitoso, sem preconceitos
de origem, raca, credo, sexo, cor, idade, diagndstico e quaisquer outras
formas de preconceito por parte de todos os profissionais que atuam na
Instituicdo.

e Ser identificado pelo nome e sobrenome e ndo pelo nome da sua
doenca ou agravo a saude, nimero ou cédigo, ou ainda outras formas
impréprias, desrespeitosas ou preconceituosas.

e Ter asseguradas a sua seguranca, integridade fisica, psiquica e moral,
repouso, privacidade e individualidade.

e Ter asseguradas a preservacdo de sua imagem e identidade e respeito
a seus valores éticos, morais e culturais, independentemente de seu
estado de consciéncia.

e Ter conhecimento das normas e regulamentos da Instituicdo.

e Receber esclarecimentos sobre os documentos e formularios que forem
apresentados para assinar, de forma que a compreensao e o entendimento
estejam claros para uma opcao consciente.

e Receber auxilio adequado e oportuno, por profissional habilitado, de
acordo com sua necessidade, para garantia do seu conforto e bem-estar
presente no local, em qualquer situacao.

e Poder identificar os profissionais que atuam direta ou indiretamente
em sua assisténcia na Instituicdo através de crachd com nome, cargo
e/ou fungao.

e Receber do médico e dos demais membros da equipe multidisciplinar
responsaveis pela sua assisténcia, a qualquer fase do tratamento,
informacoes verbais sobre o seu plano terapéutico.

e Ser esclarecido(a) sobre riscos, beneficios e alternativas do(s)
tratamento(s) e procedimento(s) a que sera submetido.



e Solicitar substituicdo do médico responsavel pelo seu atendimento,
passando para atendimento do médico de sua escolha (se disponivel) ou
do médico da equipe clinica do Hospital.

e Consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, o plano
terapéutico proposto pelo Hospital, sem que lhe sejam imputadas
sancdes morais ou legais.

e Ter seu prontudrio elaborado de forma legivel, do seu plano
terapéutico, podendo solicitar uma cépia, conforme valores, prazos e
regras (LGPD e Lei do Prontudrio do paciente - Lei n® 13.787/18).

e Expressar suas preocupacdes e queixas através do Servico de
Atendimento ao Cliente, e receber as informacdes, esclarecimentos e
regulamentos.

e Ter livre acesso a todo e qualquer procedimento diagndstico e
terapéutico na Instituicio, desde que indicado por médicos
responsaveis.

e Ter resguardada a confidencialidade de todo e qualquer segredo
pessoal, através da manutencao e do sigilo profissional, desde que nao
acarrete risco a terceiros ou a salde publica. Os segredos do paciente
correspondem a tudo aquilo que, mesmo desconhecido pelo préprio
paciente, possa o profissional de salude ter acesso e compreender
através das informacodes obtidas no histérico do paciente, exame fisico,
exames laboratoriais ou de imagem, conforme a Lei 13.709/18 - Lei
Geral de Protecao de Dados.

e Ser informado, orientado e, se necessario, treinado sobre como
conduzir seu auto-cuidado recebendo instrucoes médicas claras e
legiveis sobre a continuidade de seu tratamento visando a cura,
reabilitacdo e prevencao secundarias e de sequelas.

e Ser acompanhado, se assim o desejar, na consulta e durante sua
internacdo, por pessoa por ele indicada, desde que esta pessoa seja
avaliada como apta pela instituicao.

e A Lei 14.737/23 assegura as mulheres o direito de serem
acompanhadas por pessoa maior de idade durante todo o periodo do
atendimento em unidades de saude, publicas ou privadas.

e Receber assisténcias emocionais, morais e religiosas.
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Situacoes especiais

Sendo adolescente (faixa etaria entre 16 e 18 anos), desde que
identificado como capaz de compreender seu problema e de conduzir-se
por seus proprios meios:

@ Ser atendido, se o desejar, sem acompanhante em consultas e outros

atendimentos, com garantia de sua individualidade e
confidencialidade e quanto ao acesso a recursos diagndsticos e
terapéuticos. No entanto, frente a situacdes consideradas de risco e
quando indicado qualquer procedimento de alta complexidade, sera
necessaria a participacdo e o consentimento dos pais ou
responsaveis, devendo essa quebra de sigilo profissional ser
informada e justificada previamente ao adolescente.

@ Sendo idoso, obter o cumprimento do disposto nos artigos 16 a 18

do “Estatuto do ldoso” - direito a acompanhante, opcido por
tratamento que seja mais favoravel, bem como o de ser atendido
por profissionais treinados e capacitados para o atendimento de
suas necessidades.



Deveres

e Tomar ciéncia das condicoes para admissdo de pacientes nesta
Instituicao.

e Dar informacdes completas e precisas sobre seu histérico de saude,
doencas prévias, procedimentos médicos pregressos e outros
problemas relacionados a sua saude.

¢ Notificar as mudancas inesperadas de seu estado de saude atual aos
profissionais responsaveis pelo seu tratamento e cuidados.

e Solicitar, junto aos profissionais envolvidos no seu tratamento, os
esclarecimentos necessarios para a compreensdo do seu plano
terapéutico.

e Conhecer, conforme este manual, e respeitar as normas e os
regulamentos da Instituicao.

e Seguir as instrucoes recomendadas pela equipe multidisciplinar que o
assiste, respondendo pelas consequéncias de sua ndo observancia.

e Indicar o responsavel financeiro por seu atendimento médico
hospitalar.

¢ Notificar o Hospital sobre as mudancas inesperadas na cobertura do
seu Plano de Saude, Seguradora ou Empresa, assim como outras
restricoes.

e Ser responsavel por toda e qualquer despesa incorrida durante a
internacdo ou seu atendimento ambulatorial, mediante negativa ou
situacoes de conflito com seu Plano de Saude, Seguradora ou Empresa.

e Respeitar os direitos dos demais pacientes, funcionérios e
prestadores de servico da Instituicdo, tratando-os com civilidade e
cortesia.

13
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o Nao fumar nas dependéncias internas e externas do Hospital.

e Zelar e responsabilizar-se pelas propriedades (mobiliarios, enxovais,
utensilios, etc.) da Instituicdo colocadas a sua disposicdo visando seu
conforto e tratamento durante o periodo do atendimento hospitalar.

e Em se tratando de criancas, adolescentes ou adultos considerados
legalmente incapazes, os direitos e deveres do paciente, acima
relacionados, deverdo ser exercidos pelos seus respectivos
responsaveis legais.

e O enxoval do acompanhante é de responsabilidade do mesmo. O
Hospital sugere trazer cobertor e travesseiro.

e E de direito do médico renunciar ao atendimento de um paciente,
desde que comunique tal atitude previamente ao paciente ou seu
responsavel, assegurando a ele a continuidade dos cuidados e
fornecendo todas as informacdes necessarias ao médico que o suceder.




Internacao

A recepcido de internacdo é o setor responsavel pela formalizacdo da
acolhida dos pacientes. Sera solicitado ao paciente e/ou responsavel,
no ato da internacdo, todos os documentos necessarios. A internacdo
s6 pode ser efetuada sob a responsabilidade de um médico habilitado e
cadastrado no Hospital SOS Cardio.

E necessario ter em maos os documentos originais do paciente e
acompanhante, como carteira de identidade, CPF, carteira do plano de
salde e guia de internacao autorizada, devidamente validas e ativas, em
caso de internacdes por convénio médico.

Os convénios cobrem as despesas hospitalares, de acordo com o
contrato assinado pelo cliente. E de responsabilidade do paciente e/ou
responsavel a observancia das normas e da abrangéncia da cobertura
do seu plano de saude. Na hipétese de um item ou procedimento ndo
ser coberto pelo seu contrato com o convénio, serd informado o
orcamento pelo setor responsavel e efetuada a cobranca conforme
normas do hospital.

No caso de pacientes particulares, sem orcamento prévio sera
solicitado um provisionamento inicial e renovado a cada trés dias para
cobertura das despesas hospitalares, conforme espelho conta
apresentado. Sempre que fechada nova parcial serd chamado o
responsavel financeiro para prestacio de contas.

15
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Consentimento Informado

O consentimento informado (Cl) constitui o direito do paciente de
participar de toda e qualquer decisao sobre tratamento que possa afetar
a sua integridade psicofisica. Sempre que forem indicados
procedimentos, o médico assistente orientard o paciente e/ou seu
representante legal sobre os riscos e os beneficios envolvidos.

Esta pratica é formalizada por meio do termo do Cl, preenchido pelo
médico e assinado pelo paciente e/ou representante.

Este documento serd mantido no prontuario do paciente.

Recusa de Tratamento

O paciente pode se recusar a realizar qualquer tratamento apresentado.
Se nao tiver condicoes de expressar sua vontade, os familiares e/ou
responsaveis deverdo manifestar o consentimento por escrito.




Alta Hospitalar

A alta hospitalar sera prescrita pelo médico responsavel e comunicada
pela enfermagem, que devera conferir e entregar todos os documentos
(prescricdo e exames).

Ao receber alta, o paciente (ou seu acompanhante) deve se dirigir a
recepcdo para formalizar a saida do Hospital e realizar acerto de
despesas extras, caso existam.

E de responsabilidade do paciente (ou de seu acompanhante) a retirada
de todos os seus pertences do quarto, que devera ser desocupado em
até 45 minutos apds a alta hospitalar.

Transferéncia entre Unidades

O hospital se reserva ao direito de transferir o paciente para uma
unidade capacitada, especialmente UTI, sempre que se fizer necessario.
Assim que o paciente for transferido para outra unidade, o quarto deve
ser liberado pelo acompanhante e/ou familiares. Em caso de eventual
retorno para a mesma unidade, o quarto disponibilizado podera nao ser
0 mesmo ocupado anteriormente.

Transferéncia para outro Hospital

A transferéncia para outro hospital sé ocorrera pela liberacido do médico
responsavel, mediante contato com o médico da outra instituicao
hospitalar, disponibilidade de leito compativel com o quadro clinico e
necessidades do paciente.

Todo o processo é registrado em prontudrio, mencionando a
concordancia dos familiares e a ciéncia destes sobre os riscos, quando
for o caso. A escolha do hospital é de inteira responsabilidade do
paciente e/ou responsavel.

O transporte pode ser solicitado via convénio, quando houver
cobertura. Nos demais casos, sera realizado de modo particular, sendo
os custos de responsabilidade do paciente.
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Visitantes

As visitas sdo permitidas diariamente, salvo por restricoes do quadro
clinico e UTIl (Unidade de Terapia Intensiva)) em horarios
determinados. O horario e a quantidade de visitantes variam de
acordo com o tipo de acomodacao.

Horarios e regras de visitacao:

Apartamento Enfermaria
Das 15h as 20h Das 18h as 20h
02 visitantes por dia 01 visitante por dia

A visita cessa todos os dias as 20h, ou seja, apds este horario
apenas o acompanhante deverd permanecer na acomodacio junto
ao paciente. Em nenhuma hipdétese serd permitida a presenca de
mais de um acompanhante por paciente. Caso seja percebida a
permanéncia de visitantes fora dos horarios determinados, o
concierge sinalizard a regra. Contamos com o apoio de todos para
evitar este tipo de situacio.

Acompanhantes

Os pacientes podem contar com a presenca de um acompanhante
durante a internacdo, mesmo em UTI.

Para o acesso ao Hospital, o acompanhante deve se registrar na
recepcio, apresentando um documento com foto. Na ocasido,
receberd um cartdo de acesso e, em alguns casos, uma etiqueta, que
deve permanecer em local visivel durante toda a sua permanéncia
na Instituicio.

Na saida, o acompanhante deve depositar seu cartdo de acesso na
catraca ou entregd-lo na Recepcdo, e a etiqueta poderd ser
descartada.

A troca de acompanhantes é permitida duas vezes ao dia, sempre as
8h e as 20h.



Refeicoes do Acompanhante:

O acompanhante (Apartamento, Enfermaria ou UTI) tem direito as
seguintes refeicoes:

Pacientes de Convénios:

Os convénios cobrem 03 refeicdes ao dia (café, almoco e jantar) para
pacientes menores de 18 e acima de 60 anos, e para pacientes
comprovadamente portadores de deficiéncia, conforme a ANS
preconiza nas coberturas.

Pacientes Particulares:

As 03 refeicdes (café, almoco e jantar) do acompanhante sdo oferecidas
como cortesia pelo Hospital, independente da idade do paciente.

Permissao para casos excepcionais:

O acesso ao Hospital por criancas menores de 12 anos, animais,
cartérios e religiosos requer a liberacdo da Instituicdo e é avaliado caso
a caso.

Acomodacoes

O Hospital dispée de quartos privativos (apartamentos) quartos
coletivos (enfermarias). A opcdo do paciente por acomodacdes
superiores ao que estd coberto pelo seu plano de saldde podera ser
atendida sempre que houver vaga, implicando em pagamento particular
das diferencas de despesas médicas, didrias e procedimentos referentes
a todo o periodo de internacdo. A opcdo serd efetuada mediante a
assinatura de termo especifico pelo paciente e/ou responsavel.
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Atendimento Multiprofissional

Diretrizes do Atendimento:

® As orientacdes médicas do paciente internado em apartamento
ou enfermaria sdo de competéncia do médico assistente e
responsavel.

@ A equipe de enfermagem segue as determinacdes do médico
responsavel quanto a administracdo de medicamentos, materiais
e exames realizados durante a internacdo do paciente.

@© Somente o médico responsavel pelo paciente podera emitir a
alta hospitalar.



Enfermagem

¢ A enfermagem é composta por uma equipe qualificada e pronta para
atender todas as necessidades dos pacientes. Todas as unidades sado
supervisionadas por um enfermeiro responsavel pela equipe que presta
assisténcia.

e Sempre que necessitar, o paciente pode utilizar a campainha
localizada ao lado da cama, para solicitar a presenca do enfermeiro ou
de outro membro da equipe.

e Condutas de enfermagem deverdo ser executadas somente por
profissionais de enfermagem a servico do Hospital SOS Cardio, nao
sendo permitida a interferéncia de profissionais externos e de
acompanhantes.

e Caso o paciente necessite de servico de profissionais particulares, o
responsavel deve, primeiramente, dirigir-se ao enfermeiro do setor para
que sejam repassadas as politicas do hospital quanto a esta questao.

e E importante lembrar que, em alguns casos, o enfermeiro devera
entrar em contato com o médico assistente antes de atender a uma
solicitacao.

Fisioterapia

¢ O hospital disponibiliza atendimento na area de Fisioterapia, segundo
prescricdo médica.

¢ O servico de Fisioterapia atua em todas as unidades de internacdo do
Hospital SOS Cérdio.

e O tratamento é iniciado somente apds a autorizacdo do convénio, se
sua internacao for vinculada a algum plano de saude.

e Caso o convénio nao autorize o tratamento, o paciente e/ ou seu
responsavel legal serd informado para permitir ou ndo o tratamento em
carater particular.
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Farmacia

e O Servico de Farmacia Hospitalar funciona durante 24 horas e
dispoe de farmacéuticos especialistas em Farmacia Hospitalar e
Clinica, bem como auxiliares de farmacia qualificados.

e Caso o paciente utilize medicamento de forma continua, o servico de
enfermagem deverd ser informado e verificarda com o médico do
paciente a necessidade de utilizacdo das substancias durante a
internacdo. Caso necessario, os medicamentos permanecerdo sob os
cuidados da equipe de enfermagem e as sobras serdo devolvidas na
alta hospitalar.

e As informacbes referentes aos medicamentos sido registradas no
Termo de Responsabilidade, que deve ser assinado pelo paciente ou
responsavel.

¢ O hospital ndo comercializa materiais e medicamentos.

¢ A fim de obter resultados terapéuticos satisfatérios e assegurar o uso
racional dos medicamentos, os pacientes contam com os servicos de
Farmacovigilancia (identificacdo, investigacdo e prevencdo de reacoes
adversas).

e Para garantir a continuidade do tratamento, os pacientes recebem
orientacdo sobre medicamentos no momento da sua alta.

Nutricao

e O Hospital SOS Cardio conta com o Servico de Nutricdo e Dietética,
responsavel por administrar, planejar, elaborar e distribuir as refeicdes
aos pacientes.

¢ A dieta do paciente é prescrita pelo médico e diariamente monitorada
pela equipe de nutricdo clinica, podendo ser readequada havendo
necessidade.



e Os cardapios oferecidos sdo elaborados por nutricionistas, garantindo
a adequacao de nutrientes necessarios para a recuperacao.

¢ As refeicoes dos acompanhantes serdo servidas conforme cobertura
do convénio e/ou particular, mediante a reserva da refeicao
antecipada, confirmada pela equipe da copa com nome completo e
assinatura do acompanhante do momento. Serdo ofertadas as trés
refeicdes principais ( Desjejum, Almogo e Jantar).

e Para garantir a seguranca e qualidade alimentar, além de eliminar os
riscos de contaminacdo, nido é permitido trazer alimentos externos
conforme Lei 17.689 de 2019. O Hospital SOS Céardio ndo se
responsabiliza por nenhum alimento oferecido ao paciente que nao
tenha sido ofertado pelo servico de Nutricdo e Dietética, bem como o
seu armazenamento e manipulacao.

¢ Mais esclarecimentos sobre as alimentacdes podem ser obtidos com
a equipe de nutricao através do ramal 5144.

e O setor de Nutricdo e Dietética dispde de servico room-service. O
cardapio e hordrio encontram-se disponivel na prdpria acomodacio
para consulta através do QR Code. As solicitacdes poderao ser feitas
através do ramal 5031 (copa).

e Os pedidos extras ndo cobertos pelo convénio e o servico room-
service serdo cobrados na entrega do pedido através de cartdo débito,
crédito ou PIX.

e Os itens de consumo de frigobar poderdo ser solicitados no
momento da chegada no quarto, de acordo com a disponibilidade do
cardapio, e serao repostos conforme necessidade do paciente.

e E expressamente proibido o consumo de bebidas alcodlicas nas
dependéncias do hospital.
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Hotelaria

O Hospital SOS Cardio dispde de servico de higienizacado e rouparia 24
horas, com profissionais treinados e técnicas e produtos especificos
para a area hospitalar. Disponibiliza também todo o enxoval necesséario
para o paciente durante toda a sua estadia na instituicao.

O acompanhante deve trazer seu enxoval, como cobertor e travesseiro.

O Hospital ndo se responsabiliza por nenhum pertence, incluindo
equipamentos eletrénicos, documentos ou roupas.

CCIH E SCIH: combater e prevenir a infeccao

Uma das maiores preocupacoes dos pacientes e de seus familiares é a
ocorréncia de infeccido hospitalar.

Por isso, o Hospital SOS Cardio conta com a CCIH (Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar) e o SCIH (Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar), formados por enfermeiros e médicos
infectologistas, responsaveis pelas acdes programadas com vistas a
reducdo da incidéncia e gravidade das infeccbes hospitalares.

A responsabilidade pela prevencao é, principalmente, da equipe do
hospital, mas o préprio paciente, os visitantes, acompanhantes e
familiares podem ajudar.

¢ Lave as maos antes e apds tocar no paciente ou em seus objetos.

¢ Nao se sente ou se deite no leito do paciente.

¢ Evite proliferacdo de insetos e micro-organismos, mantendo junto ao
paciente apenas alimentos autorizados pelo servico de Nutricio
Dietética.

e Pessoas portadoras de doencas transmissiveis, como gripe, conjuntivite,

febre de qualquer natureza ou suspeita de infeccido ndo devem visitar
pacientes.



e Durante a visita ao seu familiar, ndo manipule outros doentes. As
infeccdes passam também através de nossas maos ndo lavadas.

e E proibido flores ou plantas nos leitos do Hospital (apartamentos,
enfermarias e UTI). Sugerimos que seja enviado a casa do paciente.

e Os cuidados especiais (precaucido padrdo e adicionais) adotados em
alguns casos de infeccdo por bactérias multirresistentes devem ser
respeitados, pois temos como objetivo principal proteger o paciente e
todas as pessoas que transitam pelo hospital.

Prontuario

e O prontudrio é a principal ferramenta de comunicacdo entre os
profissionais que o atendem.

¢ As informacgdes contidas no prontuario sdo sigilosas, a guarda e o
arquivamento sido de responsabilidade do Hospital SOS Cardio,
conforme previsto no CFM (Conselho Federal de Medicina) e LGPD (Lei
Geral de Protecio de Dados).

e O acesso ao prontudrio é restrito as pessoas que participam de seu
atendimento.

e A cdpia do prontudrio pode ser solicitada na recepcdo da internacao
ou WhatsApp da alta hospitalar (48 9201-2706). Possui um custo de
confeccdo R$ 25,00 que deverd ser pago no ato da solicitacdo ou via
PIX (CNPJ: 85.307.098/0001-87), onde o comprovante deverad ser
encaminhado ao WhatsApp da alta hospitalar.

e A solicitacdo da cépia do prontuario pode ser feita por qualquer
pessoa. O prazo para entrega é de 10 dias Uteis e a retirada sé podera
ser feita pelo proéprio paciente, responsdvel nomeado no termo da
internacdo (caso nido tenha nomeado na internacio, pode ser feito na
alta hospitalar), ou ainda um procurador legal em posse do documento
de comprovacio e identificacdo do paciente. Em caso de o6bito, os
parentes de primeiro grau ( filhos, irmdos ou pais) e conjuge podem
retirar mediante a apresentacdo do documento que comprove
parentesco e certidao de 6bito.
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¢ Para entrega fisica o formato é em CD, retirado apenas na recepcao
da internacdo ou encaminhado por e-mail, quando solicitado pelo
paciente no formulario.

Contas Hospitalares

e Pacientes particulares deverdo, obrigatoriamente, efetuar os
provisionamentos parciais da conta hospitalar a cada 3 dias de
internacdo, conforme normas e tabela de preco do hospital. A conta
devera ser quitada no momento da alta hospitalar.

e Nos casos de urgéncia e/ou emergéncia, o provisionamento inicial
sera solicitado ao responsavel/acompanhante na admissdo do paciente.

e Todo paciente que possui plano de assisténcia a salde que nao
estiver com a documentacdo regularizada efetuard os pagamentos
parciais conforme estipulado no item acima, caracterizando
atendimento médico-hospitalar particular.

e As despesas de refeicao serdo cobradas com a conta hospitalar.



e A cobranca da didria particular é feita a partir da internacao. O valor
da acomodacido serd de acordo com o local registrado a Oh, a didria
referente ao dia da alta nao sera cobrada.

e Caso nao haja cobertura do plano de saide em itens como materiais,
proteses, entre outros, a despesa serd cobrada diretamente do
responsavel legal e/ou paciente.

e A nota fiscal é encaminhada em até 10 dias utéis para o e-mail do
cadastro, por isso é importante que mantenha seu cadastro atualizado
na recepgao.

Recomendacoes Gerais

Pertences e Valores

O hospital ndo se responsabiliza pelo extravio e furto de bens, valores e
pertences dos pacientes e de seus acompanhantes. E recomendado que
0 paciente e/ ou acompanhante traga somente o necessario para sua
estada.

Objetos de Uso Pessoal

© Documento pessoal com foto;
@ Carteira do seu plano de satde (se for o caso);
© Exames solicitados pelo seu médico;

@ ltens de higiene pessoal (escova de dentes, desodorante, shampoo,
etc);

@ Roupa confortavel que permita facil acesso a regido onde sera
realizado o procedimento;
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Ambulancia

O Hospital SOS Cardio possui parcerias com empresas que oferecem
ambulancias para atendimento 24 horas. As remocdes podem ser feitas
com ou sem acompanhamento médico, de acordo com a solicitacio e
necessidade. O custo de remocdo é de responsabilidade do paciente
e/ou responsavel legal.

Proibicoes

e Fumar nas dependéncias do hospital.

e Fazer barulho e falar em voz alta.

e Manipular equipamentos hospitalares.

e Pernoitar mais de um acompanhante no aposento.

e Trazer alimentos para pacientes.

e Consumir bebidas alcodlicas.

e Cozinhar, lavar, estender roupas nos aposentos e janelas.

e Acompanhantes e/ou visitantes executarem procedimentos médicos
e/ou de enfermagem.

1. O celular deve ser mantido no modo silencioso;
2. E proibido atender e realizar ligacdes;
3. E proibido filmar ou fotografar.

o Utilizar o telefone celular na UTI. A utilizacdo de celulares dentro da
UTI devera seguir as recomendacdes abaixo:
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